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ВстCп.( Проблема( захворювань( статевих
орFанів( A( жіно-,( зAмовлених( AроFенітальними
інфе-ціями,(продовжAє(залишатись(а-тAальною







лежить( від( баFатьох( фа-торів:( біолоFічних
властивостей(самих(мі-роорFанізмів,(особливо-
стей( їх( ло-альноFо( і( FенералізованоFо( впливA
на(орFанізм,(а(та-ож(від(взаємодії((між(орFаніз-
мом(жін-и(та(інфе-ційним(чинни-ом([2].( Серед
збAдни-ів,( я-і( призводять( до( вини-нення( за-
пальноFо( процесA( Fеніталій,( переважають
хламідії,(Aреаплазми,(мі-оплазми,(вірAси,(я-і(зA-
стрічаються((переважно(A(виFляді(різноманітних
асоціацій.( Інфе-ції,(що( передаються( статевим
шляхом,(є(основною(причиною(вторинних(імA-
нодефіцитів,( я-і( створюють( передAмови( для
приєднання( Aмовно-патоFенної( мі-рофлори( і










з( AрахAванням( захисної( системи( орFанізмA
жін-и,(я-а((формAється((залежно(від(взаємозв-
’яз-A(ма-ро-(і(мі-роорFанізмA.(ТомA(дAже(важ-
ливим( є( вивчення( станA( системноFо( і( ло-аль-
ноFо( імAнітетA( A( жіно-( ( з( AроFенітальною















ли( стан( зовнішніх( статевих( орFанів( (оFляд( в
























жених( в-лючала( визначення( по-азни-ів( -літин-
ної(та(FAморальної(лано-.(Визначення(Т-лімфо-
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Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 138
цитів( (СД3+)( та( їх( сAбпопAляцій:( Т-хелперів
(СД4+),( Т-сAпресорів( (СД8+)( проводилось( за







ІЛ-10,(ФНП-б( визначали(за(допомоFою( ( імAно-
ферментноFо(аналізA.(Оцін-а(станA(місцевоFо(FA-
моральноFо(імAнітетA(проводилась(за(допомоFою




СтатистичнA( оброб-A( отриманих( даних
здійснювали(за(допомоFою(па-ета(статистичних
проFрам((“STATISTICA((for((Windows((S.O.”.
РезCльтати* й* обrоворення.* РезAльтати













фічною(мі-рофлорою( (E.( coli,( ( St.( aureus,( ( St.
epidermalis,( ( Enterococcus( faecalis,( ( Str.
Angemaliticus)(A(-ритичномA(мі-робномA(числі((105
-(106(КDЕ/F().
Клінічний( аналіз( перебіFA( запальноFо( про-
цесA(Fеніталій(по-азав,(що(A(жіно-(першої(FрAпи









































даних( видно,(що( захворювання(ший-и( мат-и
мали(односпрямований(хара-тер(незалежно(від
моно-(чи(мі-ст-інфе-ції,(що(можна(пояснити(до-
мінAванням( в( запальномA( процесі( хламідійної
інфе-ції.
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Аналіз( цито-інової( лан-и( імAнітетA( по-азав
зниження(рівня( FIНФ(і(підвищення(рівня(ІЛ-10(A
пацієнто-(Aсіх(FрAп.(У(пацієнто-(з(мі-ст-інфе-цією












№ Показник Норма (контроль) 1 група 2 група 3 група 4 група 
1 Т-лімфоцити (СД3+), % 59,9+_ 1,5 39,0+_1,2* 36,2+_0,9* 34,6+_1,4* 38,7+-1,2* 
2 Т-хелпери  (СД4+), % 27,6+_1,3 22,5+_1,3* 20,7+_0,7* 18,3+_1,4* 22,9+-1,0* 





1,6+_0,05 1,23+_0,09* 1,16+_1,07* 1,09+_0,08* 1,21+-1,03* 
5 IgA, г/л 0,06+_0,09 1,36+_0,18* 1,39+_0,19* 1,38+_0,18* 1,35+-0,18* 
6 IgG, г/л 11,5+_1,2 30,2+_1,4* 31,8+_2,9* 27,3+_1,9* 30,8+-1,8* 
7 IgM, г/л 1,33+_0,2 1,58+_0,15 1,69+_0,17 1,61+_0,16 1,60+-0,15 
8 ЦІК, од. екст. 55,40+_4,2 75,53+_7,5* 77,67+_8,2* 73,91+_5,9* 74,91+-7,4* 
Цитокіни 
9 ІЛ-1, пкг/мл 112,8+_6,0 211,1+_22,3* 116,3+_19,8* 121,2+_21,2* 128.2+-20,3* 
10 ІЛ-10, пкг/мл 154,1+_14,41 306,72+_19,43* 361,62+_29,50* 386,64+_28,66* 317,6+-18,99* 
11 γIНФ, пкг/мл 23,80+_0,44 12,3+_0,8* 14,2+_0,36* 21,4+_0,53* 13,1+-0,76* 
12 ФНП-α, пкг/мл 16,82+_0,91 12,3+_1,5* 31,2+_1,23* 33,4+_1,07* 30,1+-1,09* 
Показники місцевого гуморального імунітету 
13 IgA,  г/л 0,076+_0,005 0,06+_0,005* 0,056+_0,006* 0,059+_0,005* 0,058+-0,005* 
14 IgG,  г/л 0,65+_0,05 0,96+_0,05* 0,97+_0,07* 0,98+_0,05* 0,94+-0,05* 
15 IgM,  г/л 0 0,15+_0,01* 0,17+_0,01* 0,19+_0,01* 0,16+-0,01* 









пацієнто-( цієї( FрAпи,(що( народжAвали,( полоFи
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Aс-ладнились( передчасним( ( відходженням( на-
в-олоплідних(вод(і(A(1((5(%)(жін-и(–(післяполо-
Fовим(ендометритом.










мі-роорFанізмів( частіше( зAстрічались( завмерлі
ваFітності( і( передчасні( полоFи.(НевиношAвання
ваFітності(спостеріFалося((A(пацієнто-(всіх(FрAп
приблизно(з(одна-овою(частотою.
ВисновFи.( Та-им( чином,( ( отримані( дані





Fо( і( ло-альноFо( імAнітетA( визначаються( наявні-
стю(в(запальномA(процесі(моно-((чистий(хламід-




я-( з( ба-теріями,( та-( і( з( вірAсами.( Запальний








імAнітетA( ( в( залежності( від( наявності(моно-( чи
мі-ст-інфе-ції( має( важливе( значення( для( роз-
роб-и(ефе-тивних(методів(лі-Aвання( (A(жіно-(з










та( ін.(По-азни-и( імAнітетA( A( дівчат-підліт-ів( та(юних
жіно-(із(запальними(захворюваннями(орFанів(малоFо




дA-ція(фа-торA( не-розA( пAхлин( ( A(юних(жіно-( із( за-
пальними( захворюваннями( ( внAтрішніх( статевих
орFанів(//(ІмAнолоFія(та(алерFолоFія.–(2000.(–(№(2-3.–
С.(43-46.
9.Mancini( G.( Carbonara( A.O.,( Heremans( J.E.
Immunochemical(quantitation(of(antigens(by(single(radial
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За-лад-а( Fребенястої(ш-іри( починається( в









стей(ш-ірноFо( рельєфA( в(жіно-( з( вадами( роз-
вит-A(сечостатевої(системи(хромосомноFо(Fене-
зA( [7],( вадами( розвит-A( піхви( та( мат-и( [8].
Ембріональні( подAшеч-и,( під( впливом( я-их( Aт-
ворюються(ш-ірні(візерAн-и,(формAються(з(е--
томезенхіми(на(ранньомA(етапі(ембріональноFо
розвит-A( з( цілим( рядом( інших( стрA-тAр( [9].
Збільшення( або( зменшення( FребенястоFо( лі-A,
дистальне(зміщення(осьовоFо(трирадіAса,(редA--
ція(або(відAтність(пальцевоFо(трирадіAса(С,(на-










яви( на( рівні( всіх( орFанів( і( систем( орFанізмA,( а
пролапс(є(част-овим(її(виявленням([11].
Мета* дослідження.( Визначити( в-лад( Fе-
нетичних( чинни-ів( A( формAванні( пролапсA
внAтрішніх(статевих(орFанів(A(жіно-(з(метою(ран-
ньої(профіла-ти-и(даної(патолоFії.
Матеріал* і* методи* дослідження.( Ви-о-









шим( вивченням( [5].( Дослідження( візерAн-ів
ш-іри(проводили(за(методи-ою(Сummis(та(Міdid
з(ви-ористанням(-ласифі-ації(Генрі([6].
Вивчали( 9( FрAп( по-азни-ів:( 1)( тип( рисAн-а
-інцевих(фаланF(пальців;(2)(величина( Fребеня-
стоFо(лі-A((пальцевий,(долонний,(заFальний);(3)





на( чотирипальцева( борозна( та( її( варіанти);( 8)
дельтоподібний( інде-с;(9)(тотальний(інде-с(Fо-
ловних(ліній(долоні.(УсьоFо(вивчено(45(озна-.
ГенеалоFічний(метод( дослідження( [12]( ви-
-ористовAвали( з( дотриманням( та-их( правил:





пробанда( зображались( нижче( лінії( родичо-,
я-що(вони(здорові(та(не(впливали(на(вини-нен-
ня( даноFо( захворювання,( взаFалі( опAс-алися.
Проведено( вивчення( родоводів( A( 35( жіно-( з
пролапсом(Fеніталій.(Матеріалом(для(цитолоFіч-
ноFо(дослідження(бAли(лімфоцити(венозної(-рові
25( жіно-( з( пролапсом( внAтрішніх( статевих
орFанів.
Стерильний( забір( -рові( й( -AльтивAвання
-літин( здійснювали( відповідно( до( стандартної
методи-и( -аріотипAвання( (напівмі-рометод).
Клітини(-рові(-AльтивAвали(48-52(Fод(при(тем-
ператAрі(37( °С(в(середовищі(РВ(mах( і(90(хв( (з
-альцемідом( (0,1( м-F/мл)( для( на-опичення
лімфоцитів(на(стадії(метафази.(Для(-ожної(паці-
єнт-и( ставили( де-іль-а( паралельних( -AльтAр.
